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C.M.J.E. Vandenbroucke-Grauls, 
H.A. Verbrugh en A. Vos s
De preventie en bestrijding van 
ziekenhuisinfecties vereist een 
multidisciplinaire aanpak. In een 
aantal academische ziekenhuizen 
heeft men ervaren dat vooral de 
samenwerking tussen de medisch 
microbioloog en de ziekenhuishygië­
nist belangrijke voordelen oplevert.
/
’ N DE JAREN vijftig is bínnen de zie­
kenhuizen een toenemende behoef­
te ontstaan aan klinisch georiënteer­
de bacteriologen voor de diagnostiek en 
therapie van infectieziekten. Dit leidde in 
Nederland in 1955 tot de instel­
ling van het medisch specialisme 
‘laboratoriumonderzoek, hoofd­
vak bacteriologie’, welke naam in 
1978 werd gewijzigd in ‘medische 
microbiologie’.1
In een periode van vier jaar wor­
den artsen opgeleid tot medisch 
specialisten op het gebied van de 
epidemiologie, de diagnostiek, de 
therapie en de preventie van in­
fecties. Gezien deze specifieke 
vakkennis is het logisch dat de 
epidemiologie en de preventie 
van ziekenhuisinfecties onderde­
len zijn van het takenpakket van 
de medisch microbioloog. Hier­
door bepalen medisch microbio­
logen in belangrijke mate in elk 
ziekenhuis het beleid met betrek­
king tot de infectiepreventie. Om 
aan de praktische uitvoering hier­
van gestalte te kunnen geven is 
in 1977 door de Geneeskundige 
Hoofdinspectie een taakomschrij­
ving opgesteld voor specifieke 
functionarissen: de ziekenhuis­
hygiënisten.2 In datzelfde jaar is 
de opleiding tot ziekenhuishygi- 
enist van start gegaan. Op dit mo­
ment zijn er in de ziekenhuizen, 
afhankelijk van de capaciteit er­
van, één of meer medisch microbiologen 
en ziekenhuishygiënisten werkzaam.
In het rapport van de Gezondheidsraad uit 
1990 dat handelt over de preventie en 
bestrijding van ziekenhuisinfecties wordt 
een norm aangegeven voor de aantallen 
medisch microbiologen en ziekenhuis­
hygiënisten per 1.000 ziekenhuisbedden.3 
Hierin wordt niets vermeld over de plaats 
van beiden in de ziekenhuisorganisatie. 
In verschillende ziekenhuizen is deze 
structuur onvoldoende omschreven, on­
doorzichtig of zelfs afwezig. Echter, voor 
een adequate uitvoering van het infectie- 
preventiebeieid is een goede samenwer­
king tussen beide beroepsgroepen onont­
beerlijk. In een aantal academische zie­
kenhuizen is hiermee de laatste jaren 
goede ervaring opgedaan. In dit artikel be­
schrijven wij het huidige samenwerkings­
verband tussen medisch microbiologen
en ziekenhuishygiënisten in de academi­
sche ziekenhuizen in Rotterdam, Utrecht, 
Nijmegen en Amsterdam.
Organisatiestructuur
In de zojuistgenoemde academische cen­
tra is de afdeling Medische Microbiologie 
onderverdeeld in een aantal laboratorium- 
eenheden, die te zamen het microbiolo­
gisch laboratorium vormen (zie figuur). In 
dit laboratorium worden de volgende werk­
zaamheden uitgevoerd:
- onderzoeken voor het aantonen van (in­
tacte) ziekteverwekkers of hun produkten 
en antigenen, of antistoffen gericht tegen 
deze ziekteverwekkers;
- onderzoeken ter ondersteuning van de 
antimicrobiële therapie;
- onderzoeken ten behoeve van de zie- 
kenhuishygiëne en ziekenhuisepidemio- 
loaie. 3
Figuur: Organisatiestructuur afdeling Medische Microbiologie in re/atie tot eenheid ziekenhuishygiëne en 
ziekenhuisepidemiologie.
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Naast deze laboratoriumeenheden be­
staat er een aparte werkeenheid Zieken- 
huishygiëne en Ziekenhuisepidemiologie. 
Deze eenheid is ofwel binnen de afdeling 
ofwel in een ander dee! van het zieken­
huis gehuisvest. De personele bezetting 
bestaat uit hygiënisten, al dan niet onder­
steund door administratief personeel. Aan 
het hoofd staat een medisch microbioloog 
met als speciaal aandachtsgebied zieken- 
huishygiëne en zïekenhuisepidemiologie. 
Hij of zij is, samen met het hoofd van de 
afdeling Medische Microbiologie verant­
woordelijk voorde uitvoering van het in het 
ziekenhuis gevoerde infectiepreventiebe­
leid. Dit beleid wordt vormgegeven door 
de Jnfectiecommissie, die de Raad van 
Bestuur adviseert met betrekking tot te ne­
men maatregelen op het gebied van de 
preventie en bestrijding van ziekenhuis­
infecties.
Taakverdeling
Voor een goede taakafbake ning tussen de 
medisch microbioloog en de ziekenhuis­
hygiënist dienen ieders werkzaamheden 
en verantwoordelijkheden duideiijkte zijn 
gedefinieerd. De belangrijkste hoofdbe­
standdelen van beide functies kunnen als 
volgt worden omschreven:
De medisch microbioloog:
- voert de dagelijkse leiding van de werk­
eenheid Ziekenhuishygiëne en Zieken- 
huisepidemioiogie ten aanzien van kwa­
liteit en ontwikkeling van vakinhoudelijke 
aspecten en werkmethoden, onderwer­
pen die samenhangen met de uitvoering 
van bepaalde opdrachten, zoals prioritei­
tenstelling, planning, voortgangsbewa­
king en bijsturing van activiteiten;
- doet voorstellen aan de Infectiecom- 
missie aangaande wijzigingen in het be­
leid en de methodiek van preventie en 
opsporing van ziekenhuisinfecties;
- initieert mede (wetenschappelijk) on­
derzoek naar het ontstaan van zieken­
huisinfecties en de wijze waarop zij kun­
nen worden voorkomen en levert tevens 
een bijdrage aan de uitvoering en rappor­
tage van dit onderzoek;
- treedt op als contactpersoon voor vak­
inhoudelijke aspecten tussen de staf van 
de afdeling Medische Microbiologie en de 
werkeenheid Ziekenhuishygiëne en Zie­
kenhuisepidemiologie;
- onderhoudt contacten met de directie in 
overleg met het hoofd van de afdeling 
Medische Microbiologie met betrekking tot 
het uitgevoerde infectiepreventiebeleid.
De ziekenhuishygiënist
- spoort ziekenhuisinfecties op en regi­
streert deze;
- geeft adviezen met betrekking tot het 
bestaande isoiatiebeleid ten aanzien van
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patiënten aan alle relevante medewerkers 
van het ziekenhuis;
- geeft voorlichting en het opstellen van 
conceptvoorschriften ter preventie van 
infecties;
- ziettoe op de juiste uitvoering en nale­
ving van inf ectiepreventiemaatregelen ten 
aanzien van patiënten en middelen (in­
strumentarium, apparatuur en ruimten);
- signaleert onvolkomenheden in het 
infectiepreventiebeleid en/of in de uitvoe­
ring ervan;
- voert (wetenschappelijk) onderzoek uit 
naar het ontstaan en de preventie van 
ziekenhuisinfecties in overleg met en op 
aanwijzing van de medisch microbioloog.
Tijdens regelmatige werkbesprekingen 
worden actuele infectiepreventiemaat- 
regelen bij de op dat moment opgenomen 
patiënten geëvalueerd en zo nodig aan­
gepast. Tevens vindt overleg plaats over 
de inhoud en voortgang van infectie- 
registratie, onderzoeken de in bewerking 
zijnde infectiepreventierichtlijnen.
Voordelen samenwerking
De ervaring met het samenwerkingsver­
band tussen de medisch microbioloog en 
de ziekenhuishygiënist laat duidelijke 
voordelen zien.
Allereerst kan het reeds bestaande infec­
tiepreventiebeleid op een effectieve wij­
ze worden uitgevoerd aangezien beiden 
snel kunnen beschikken over laborato­
riumuitslagen.
Daarnaast kan in een vroegtijdig stadium 
worden geanticipeerd op wijzigingen in de 
omstandigheden binnen de betrokken in­
stelling dan wel inzichten in de literatuur. 
Dit geldt a fortiori wanneer in een zieken­
huis onvoorziene gebeurtenissen optre­
den waarvoor nog geen beleid is afgespro­
ken, bijvoorbeeld bij beginnende epide­
mieën. Het is dan immers strikt noodza­
kelijk om direct te overleggen, waarna 
weloverwogen maatregelen kunnen wor­
den afgesproken. Indien beide partijen 
instemmen meten op de hoogte zijn van 
het nieuw geformuleerde beleid, zal dit ten 
goede komen aan de uitvoering ervan. 
Een ander voordeel van een goede sa­
menwerking is de mogelijkheid om het 
belang en de inhoud van het infectiepre­
ventiebeleid in het ziekenhuis aan zowel 
artsen ais verpleegkundigen en ander 
ziekenhuispersoneel duidelijk te maken. 
Dit vergemakkelijkt de implementatie van 
impopulaire maatregelen in de hele orga­
nisatie.
Als laatste voordeel moet worden ge­
noemd de mogelijkheid om onderzoek te 
verrichten op het gebied van de hygiëne 
en de epidemiologie. Over veel zaken op 
dit terrein zijn geen of onvoldoende gege­
vens bekend. Door een actieve inbreng
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van medisch microbiologen en zieken* 
huishygiënisten kunnen relevante onder­
werpen worden aangedragen, zodat deze 
op een wetenschappelijke manier kunnen 
worden benaderd.
Conclusie
Ziekenhuisinfecties vormen in elk zieken­
huis en voor elke patiënt een belangrijk 
probleem. De preventie en bestrijding er­
van vereist een multidisciplinaire aanpak. 
Vooral de samenwerking tussen medisch 
microbiologen en ziekenhuishygiënisten 
is essentieel voor een effectieve en doel­
matige aanpak. In een aantal academi­
sche ziekenhuizen blijkt deze samenwer­
king veie voordelen op te leveren, die ten 
goede komen aan de kwaliteit van onder­
zoek en patiëntenzorg.
Een belangrijke voorwaarde voor een opti­
male samenwerking is het maken van 
goede afspraken tussen beide beroeps­
groepen. Daarnaast vereist het van bei­
de partijen een actieve, open en respect­
volle houding ten opzichte van efkaar, 
waarin plaats moet zijn voor ieders pro­
fessionele verantwoordelijkheid. Wan­
neer hieraan wordt voldaan kunnen alle 
betrokkenen profijt hebben en op een 
vruchtbare wijze met elkaar samenwer­
ken. •
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